












• Regula la práctica del aborto bajo un sistema de plazos, pero establece algunas condiciones.
• Se admite la interrupción por la sola voluntad de la mujer dentro del primer trimestre (hasta las 12 semanas
incluídas) de gestación
• A partir del segundo trimestre se permite la interrupción hasta las 14 si el embarazo es producto de una
violación y sin plazos cuando hay riesgo de salud para la mujer o existe una malformación fetal incompatible
con la vida extrauterina.
• Es un requisito que la mujer que solicita la interrupción de su embarazo tenga una consulta con un equipo
interdisciplinario integrado por profesionales de la ginecología, la salud mental y el servicio social. Luego de
esta consulta, la mujer tiene un plazo mínimo de cinco días de reflexión para acceder al aborto. Luego de la
interrupción la mujer vuelve al centro de salud a los cuidados pos aborto.
• Este requisito no corre para las interrupciones habilitadas a partir del segundo trimestre.
• Desde el segundo trimestre –fuera de los casos habilitados por las causales- el aborto es un delito y se aplican































• Los servicios de salud del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) deben brindar el
servicio.
• Los centros que no disponen de profesionales para implementar el servicio, deben
garantizarlo derivando a las usuarias a otros prestadores.
• Lo mismo ocurre con las instituciones con objeción de ideario (el Círculo Católico y Hospital
Evangélico).
• Las interrupciones que se realizan fuera de las instituciones del SNIS o no cumplen con los
plazosestablecidos por ley, son delito: la figura del aborto está vigente en el Código Penal.
• Quedan fuera de los servicios legales de aborto las mujeres extranjeras con menos de un año

































Fuente: elaborado en base a datos MSP Uruguay 2017, Guttmacher Institute 2016, Sedgh et al.
2016
*. En Uruguay, la tasa de aborto corresponde amujeres de entre 15 a 49 años para el año 2016.
Para el resto de las regiones la tasa de abortos refie re a las muje res de 15 a 44 años, y es un




Causas	de	la	interrupción 2013 2014 2015 2016
N % N % N % N %
Propia	voluntad 6699 93,4 8515 99,74 9275 99,07 9619 98,7
Violación	 9 13 2 0,02 26 0,28 1 0,01
Riesgo	de	salud 10 0,14 12 0,14 5 0,05 5 0,05
Anomalías	fetales	inc.	con	la	vida 8 0,11 8 0,09 2 0,02 4 0,04
Sin	dato 445 6,21 0 0 54 0,58 90 0,93






























• La objeción de conciencia (OC) de
los ginecólogos es la principal
barrera para la implementación de la
ley
• No solo importa el porcentaje global
de objetores, sino su concentración
geográfica.
• Muchas veces las mujeres deben
trasladarse largas distancias.
• La OC afecta negativamente en la
calidad de los servicios porque
sobre-carga a aquellos que reciben
derivaciones desde regiones con
altos niveles de objetores.
• La OC es un issue en Uruguay desde

















• La Ley de IVE funciona y es un avance significativo respecto al contexto
uruguayo anterior y al contexto latinoamericano actual.
• En Uruguay ocurren alrededor de10000 abortos legales por año.
• Casi el 99% de estos abortos son por la voluntad de la mujer.
• Sin embargo, la implementación de la ley tiene dificultades.
• La OC es uno de los principales obstáculos de la implementación.
• La implementación de la ley es mejor en Montevideo que en el interior del país.
• Hay poca información sobre los abortos en el segundo trimestre.
• Los dos casos de mujeres muertas por aborto clandestino luego de la aprobación de
la ley y el caso de la mujer procesada en 2015 fueron casos de aborto en el segundo
trimestre.
Muchas	gracias
